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 دهیچک
هاي  به درون سلول چرب یدهاياسجدیدي است که در تنظیم رفتار تغذیه، وزن، متابولیسم انرژي و برداشت  پدیدةاسپکسین :هدف پژوهش

  پژوهش: روش؛ است سرمیاسپکسین  سطوح بر هوازي تناوبی ورزشی فعالیت جلسه یکتأثیر حاضر، بررسی  چربی نقش دارد. هدف از مطالعۀ
.  کردنددر این مطالعه شرکت  )مترمربع بر کیلوگرم 98/22±00/2بدن  شاخص تودة سال، 00/24±63/3 سن( فعال جوان مرد یازده بدین منظور،

  قلبضربان   65%-75زدن با شدت %(رکاب دقیقه استراحت فعال 10و  بیشینه با سرعتزدن رکاب) 6×ثانیه10( سري 2ورزشی شامل فعالیت
دقیقه بعد   45و  30، 15 کیلوکالري)، بلافاصله 365ه حدود دقیقه بعد از صرف صبحان 30هاي خونی در وضعیت ناشتا، قبل () بود. نمونهبیشینه

هاي  ازهمتغیرها در ب بررسی تغییرات براي بونفرونی آزمون تعقیبی و مکرر هايگیرياندازه با واریانس تحلیل آوري شد. ازورزشی جمع از فعالیت
تغییر   وجود با دهدده نشان میآمدستبهنتایج  نتایج:. بین متغیرها استفاده شد براي بررسی رابطۀ پیرسون ضریب همبستگی از و زمانی مختلف

اسپکسین  سرمی  داري در سطوحدر این پژوهش، تغییر معنی LDL-Cو  TGگلوکز، انسولین، لاکتات،  ها مانندبرخی از متابولیتسطوح دار معنی
داري بین  معنی ورزشی، رابطۀفعالیت اصله پس از ). در حالت ناشتا و بلاف<05/0pمشاهده نشد ( شدهگیريهاي زمانی اندازهک از بازهدر هیچ ی

داري  اسپکسین همبستگی منفی و معنی دقیقه پس از صرف صبحانه، سطوح 30اما در  ،)<05/0pها یافت نشد (سطوح اسپکسین و سایر متابولیت
) و همبستگی  r+ =357/0و  041/0=p( HDL-Cداري با ریکاوري همبستگی مثبت و معنی ) و در طول دورةr= -645/0و  TG )032/0=pبا 

  انرژي ناشی از یک جلسه فعالیتمنفی رسد تعادل نظر میه ب نتیجه گیري: ).r= -672/0و  p=023/0داري با انسولین داشت (منفی و معنی
 است. اسپکسین کافی نبودهسرمی  براي القاي تغییر سطوح احتمالاًورزشی تناوبی هوازي، 

 ورزشی تناوبی هوازي. فعالیت ،: اسپکسینهاکلید واژه

The Effect of Single Session of Interval Aerobic Exercise on Serum Spexin Levels in 
Active Young Men 

Abstract 
Purpose: Spexin is a novel peptide which plays a role in the regulation of feeding behavior, body weight, energy 
metabolism, and long-chain fatty acid uptake into adipocytes. The aim of the current study was investigate the 
effect of single session of aerobic interval exercise on serum Spexin levels. Methods: Eleven active young men 
(aged 24±3.63 years, BMI 22.98±2 kg/m2) volunteered for this study. The exercise protocol comprised 2 series 
of 6×10 s sprinting cycling with maximal effort and 10 min active rest (cycling with intensity 65%–75% 
HRmax). Blood samples were obtained at fasting state, pre-exercise (30 min after breakfast ~365 kcal), 
immediately after, and 15, 30, and 45 min after exercise. The repeated measures ANOVA and Bonferroni post-
hoc test used to evaluate changes of parameters in the different times. The relationship between variables was 
assessed using the Pearson correlation coefficient. Results: Despite the changing levels of some metabolites 
such as glucose, insulin, lactate, TG and LDL-C in this study, spexin levels did not change significantly in any 
time courses of this study (p>0.05). At fasting state and post-exercise, spexin levels not correlated with other 
metabolites (p>0.05) but in 30 minutes after breakfast (pre-exercise) negatively correlated with TG (r= -0.645, 
p=0.032) and during the recovery period, positively correlated with HDL-C (r= +0.357, p=0.041) and negatively 
correlated with insulin (r= -0.672, p=0.023). Conclusion: It seems that acute exercise-induced negative energy 
balance in this study may not be sufficient to induce changes in Spexin serum levels. 

 

Keywords: Spexin, Interval Aerobic Exercise, Active Young Men. 
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 مقدمه 
 مشکلات از یکی آن، با مرتبط هايیماريب و چاقی شیوع
 قرن در رودیم انتظار است و مدرن جهان در بهداشتی عمدة

 تسلام يهاچالش ینتربزرگ از یکی جهانی این اپیدمی ،21
 رتغیی یژهو زندگی به ةاصلاح شیو .)2, 1(بماند  عمومی باقی

نگ س ،رژیم غذایی، سطوح فعالیت جسمانی و فعالیت ورزشی
. فعالیت )4, 3( شودیبناي مدیریت چاقی در نظر گرفته م

تی تغییرا تواندیم زیستیعنوان یک محرك قوي  شی بهورز
اد سوبسترا ایج ایشیوزن، متابولیسم و اکسدر تعادل انرژي، 

ایی فعالیت ورزشی براي ایجاد یک تعادل . توان)6, 5( نماید
در  ی بر توانایی آنطور مستقیم متک منفی انرژي، نه تنها به

طور  بلکه به ،)9-7( است 1کرد انرژيافزایش هزینه
نیز  ارنیز پتانسیل تعدیل انرژي دریافتی و اشتها  یرمستقیمغ

ه ک انددادهاز سویی دیگر، تحقیقات نشان  ؛)11, 10, 5(دارد 
فعالیت ورزشی حاد بسته به نوع، شدت و مدت فعالیت 

اشتها اثرگذار  کنندةیمتنظي هاهورمونتواند بر یمورزشی 
اشتها،  کنندةهاي تنظیمورمون. یکی از ه)13, 12(باشد 

ي جدیداي یدآمینهاس 14پپتید است. اسپکسین  2اسپکسین
شناسایی  2007و همکاران در سال  3میرابوتوسط  است که

ي شده کدگذار Ch12:orf39ژن . این پپتید توسط )14( شد
آدرنال،  غدة جمله از ،یز مختلفیردروني هابافتو در  )15(

 حدود با مطالعۀ .)16(شود یمبیان  ،بافت چرب و پانکراس
 بدر بافت چرمشخص شد که بیان ژن اسپکسین  ژن 3500

بیشترین تنظیم کاهشی  ،چاق يهاامنتوم و زیر جلدي انسان
و  )15(گذارد یمیش را به نمابرابري)  15(کاهش حدود 

علاوه بر این، غلظت سرمی اسپکسین افراد بالغ چاق در 
و در  )17( درصد افراد غیر چاق گزارش شد 10حدود 

مطالعات بعدي نیز نشان داده شد که سطوح گردشی 
اق چتر از کودکان غیریینپااسپکسین در کودکان چاق نیز 

 هب مبتلا بیماران در اسپکسین گردشی . سطوح)18(است 
 و گلوکز با معکوسی رابطۀ و بوده نیز پایین 2 نوع دیابت

 دپپتی این است ممکن دهدیم نشان که دارد خون لیپیدهاي
 داشته 2دیابت نوع  در چربی و گلوکز متابولیسم در نقشی
 نقش اسپکسین که رسدیم نظر به در مجموع، .)16(باشد 
 ؛)18(کند  ایفا آن با همراه هايیماريب و چاقی در مهمی

 سیري عاملعنوان  به است ممکن اسپکسین علاوه بر این،

هاي قرمز یماهي که بر روي امطالعهدر  .)19(کند  عمل
غز م آن نواحی در اسپکسین انجام شد، مشخص شد که بیان

 ذاییغ مواد مصرف با تواندیم اشتها هستند، ةکنندکنترلکه 
 جستجوي رفتار کاهش با مرکزي، عمل طریق از و شود القا
 مهار را غذایی مواد مصرف، 4غذا افزایش عدم پذیرش و غذا

 جوندگان در اسپکسین جلديهمچنین تزریق زیر .)19(کند 
 دریافتی کالري کاهش طریق غذایی)، از رژیم از (ناشی چاق

 . با مطالعۀ)17(شد  موجب کاهش وزن ،تحرك افزایش و
ر داسپکسین مشخص شد که این پپتید  فعالیت زیستی

ا در موسکارینی رانقباضات شبهتواند یم شرایط آزمایشگاهی
 اسیدهاي چرب و برداشت )14( عضله صاف معده القا کند

 چاق خانگی يهاموش اي چربیهلسلو درون به بلند زنجیرة
ها، این فرضیه مطرح . با توجه به این یافته)17(کند  مهار را

 نممک اي چربیهلسلو توسط شدهیانب شد که اسپکسین
 بیان کند و عدم عمل سیريعامل  یک عنوان به است

 به رمنج است ممکن چاق افراد بافت چربی توسط اسپکسین
ستگاه د فعالیت کنندةیمتنظ اصلی آدیپوکین دادن دست از

 و برداشت انرژي، متابولیسم غذایی، مواد مصرف گوارش،
اي هلسلو در بلند زنجیرة با چرب اسیدهاي سازيیرهذخ

 .)17(شود  چربی
ي هاهورمونبر  چگونه حاد، ورزشی تفعالی کهینا تعیین

 کن استگذارد ممیتأثیر ممانند اسپکسین  اشتها کنندةیمتنظ
 و غذایی مواد مصرف بر رزشیو فعالیت نقش از بهتري درك

 بین رابطۀ از درستی کند. درك فراهم بدن وزن ستازمئووه
 براي وزن، کنترل و اشتها کنندةتنظیم هايهورمون ورزش،

 ره براي و بهینه عملکرد به دستیابی منظور به ورزشکاران
 حائز است مطلوب وزن حفظ و دستیابی خواهان که کسی

 رد نیاسپکس نقش به توجه با نیبنابرا ؛اشدبیم اهمیت
 از یناش حاد يانرژ هايچالش و راتییتغ ،يانرژ ستازمئووه
 ۀنیزم در اطلاع عدم نیهمچن و یورزش تیفعال جلسه کی

 نیا انجام از هدف د،یپپت نیا سطوح بر یورزش تیفعال تأثیر
 جلسه کی به نیسپکسا یسرم سطوح پاسخ یبررس پژوهش،

 .بود يهواز یتناوب یرزشو تیفعال
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 روش پژوهش
 هاي پژوهشنمونه
 قد سال، 00/24±63/3 سن( فعال و سالم جوان مرد یازده

 کیلوگرم، 45/72±18/8 وزن متر،یسانت 61/5±41/177
 درصد، مترمربعکیلوگرم بر  98/22±00/2 بدن شاخص تودة

در این  )هفته در روز 4 بدنی فعالیت و 83/16±54/2 یچرب
 سالم،کنندگان شرکت مطالعه شرکت نمودند. همۀ

 جمله از ،يماریب گونههر  ۀسابقفاقد  و غیرسیگاري
 ،متابولیک هايیماريب قلبی، هايیماريب ریوي، هايیماريب

بودند و حداقل  ،بالافشارخون  و 5اختلالات لیپیدهاي خونی
کردند. پس از شرح ینمماه اخیر دارو یا مکملی مصرف  6در 

کنندگان فرم پژوهش، شرکت ياجرا یچگونگکامل 
 نمودند. را مطالعه و امضا یکتب نامۀیترضا

 پروتکل پژوهش
پروتکل ورزشی مورد استفاده در پژوهش حاضر رکاب زدن 

ساخت ؛ Lodeسنج (کار از چرخ و )20( هوازي بود تناوبی
) براي اجراي این پروتکل تمرینی استفاده شد. کشور هلند

کردن (رکاب دقیقه گرم  10این فعالیت ورزشی حاد شامل 
 ۀدقیقه مرحل 32)، بیشینه ضربان قلب درصد 60زدن با 
 47این پروتکل،  زمان کل دقیقه سرد کردن بود. 5اصلی و 

 6وهله ( 2اصلی پروتکل تمرین، شامل  ۀدقیقه بود. مرحل
ت نیز نوببود که هر  حداکثر سرعت) رکاب زدن با 2×ست

و ثانیه)  10×6(ثانیه رکاب زدن با حداکثر سرعت  10شامل 
 درصد 65-75با  يسواردقیقه استراحت فعال (دوچرخه 1

پس از هر وهله، ) بود. همچنین بیشینه ضربان قلب
-75ل (رکاب زدن با دقیقه استراحت فعا 10کنندگان شرکت

ربان ض براي محاسبۀ) داشتند. بیشینه ضربان قلب درصد  65
 208-)7/0×از فرمول تاناکا استفاده شد ((سن قلب بیشینه

ضربان قلب در طول هر مرحله . )21() =ضربان قلب بیشینه
، AXN500پلار ( سنجپروتکل، با استفاده از یک ضربان از

 .شدی) کنترل مساخت کشور فنلاند
 یرهاي پژوهشگیري متغهاي اندازهروش

از ترازو و قدسنج  هایآزمودنو قد وزن  یريگبراي اندازه
 دنیب ة) استفاده شد. میزان شاخص تودسکا، آلمان(دیجیتال 

)BMI ( (متر) از طریق تقسیم وزن (کیلوگرم) بر مجذور قد
. درصد چربی بدن با برحسب کیلوگرم/مترمربع محاسبه شد

 XScan Plusاستفاده از دستگاه تحلیل مقاومت بیوالکتریکی (

II6( هپارینه يهالوله در وریدي خون ، کره) تعیین شد. نمونۀ 
) چین ،Venoject, hebei xinle sci&tech co. ltd) (لیتریلیم
 شبانه، ناشتایی از پس: شد يآورجمع زیر زمانی يهابازه در

 عد،ب بلافاصله دقیقه پس از صرف صبحانه)، 30تمرین ( از قبل
. اینتروال هوازي زدن رکاب اتمام از دقیقه پس 45 و 30 ،15

یک وعده  کنندگانشرکت یري ناشتا، همۀگخونپس از 
کیلوکالري  365یباً معادل تقرصبحانه مشابه مصرف نمودند که 

 چربی). همۀ %35کربوهیدرات و  %53 پروتئین، %12بود (
ونه گ یري خونی هیچگنمونهتا پایان آخرین  کنندگانشرکت

 3000( سانتریفوژ طریق از سرم مواد غذایی میل نکردند. نمونۀ
) گرادیسانت درجۀ 4 دماي در دقیقه 15 مدت به دقیقه در دور
و یه تجز زمان تا گرادیسانت درجۀ -80 دماي در و شد جدا

 بارمی س اسپکسین سطوح .شد يدارنگه بیوشیمیایی تحلیل
 یريگ) اندازهآلمان ،ZellBio GmbH( الایزا کیت از استفاده

پیکوگرم بر  5و  49/5% ترتیب به آن حساسیت و CV .شد
بود. انسولین سرم با استفاده از کیت الایزا  لیترمیلی

)Monobind INC. Lake Forest, CA 92630 (آمریکا ,
 75/0و  9/4و حساسیت آن به ترتیب % CVگیري شد. اندازه

سرمی ز گلوکبود. سطوح یتر لیلمللی بر میلانمیکرو واحد بی
-GODسنج آنزیمی (گلوکز اکسیداز با استفاده از روش رنگ

POD ،شد تعیین) ایران) (شرکت بیونیک، تهران .CV  و
 .لیتر بودرم بر دسیگیمیل 1 و 73/1% ترتیب به آن حساسیت

 روش اب کمی سنجش کیت از استفاده با لاکتات سرمی سطوح
 CV. شد تعیین) ایران تهران، آزمون، پارس شرکت( فتومتریک

 یترلیرم بر دسگیمیل 1 و 15/1% ترتیب به آن حساسیتو 
 کیت از استفاده با HDL-C و LDL-C سرمی سطوح .بود

) نایرا تهران، بیونیک، شرکت( مستقیم آنزیمیسنج رنگ
ترتیب  به LDL-C براي آن حساسیت و CV .شد تعیین

ترتیب  به HDL-Cیتر و براي لیرم بر دسگیمیل 1 و %46/1
 کلسترول تام یتر بود. سطوحلیرم بر دسگیمیل 1 و %6/0
)TC( آنزیمیسنج رنگ روش از استفاده با نیز سرمی 
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)CHOD-POD) (شد تعیین) ایران تهران، بیونیک، شرکت. 
CV رم بر گیمیل 1 و 97/1% ترتیب به آن حساسیت و
 استفاده با )TGیسیرید (گل تري سرمی سطوح .یتر بودلیدس
 تعیین) ایران تهران، بیونیک، شرکت( GPO-POD روش از

رم بر گیمیل 1 و 28/1% ترتیب به آن حساسیت و CV .شد
تغییرات حجم پلاسمایی نیز با استفاده از روش  .یتر بودلیدس

 محاسبه شد. )22() 1974( 6دیل و کاستیل
 تحلیل آماري

 ۀنسخ( SPSSافزار نرم از استفاده با آماري هايتحلیل همۀ
22، IBM Inc (ها داده نرمال توزیع بررسی براي. انجام شد
 اب واریانس تحلیل از .شد استفاده ویلکـشاپیرو آزمون از

ررسی ب براي بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر هايیريگاندازه
 .شد استفاده ي زمانی مختلفهابازهپارامترها در  تغییرات

 رسونپی همبستگی ضریب از استفاده با متغیرها بین رابطۀ
 داريیمعنسطح  عنوان به ≥05/0p. گرفت قرار بررسی مورد
 .شد گرفته نظر در

 نتایج
آورده  1 شکلمعیار متغیرهاي پژوهش در  نحرافاو  میانگین

ي هایريگاندازهواریانس با  ست. نتایج حاصل از تحلیلا شده
سپکسین، ا رمیس دار سطوحیمعنمکرر حاکی از عدم اختلاف 

 ).F=795/0و  p=505/0بود ( ي زمانی مختلفهابازهدر 
و  p>001/0گلوکز ( یداري در سطوح سرمامعنتفاوت 

669/6=F ده، مشاهده شد.شگیريي زمانی اندازههابازه) در 
دقیقه  30گلوکز،  آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح

) و پس از p>001/0دار (امعنپس از صرف صبحانه، افزایش 
اهش رزشی، کو رزشی، نسبت به قبل از شروع فعالیتو فعالیت

دقیقه ریکاوري روند  30و در طول  )p>001/0داري یافت (امعن
 دقیقه بعد از فعالیت 01/0p< .(45اري نشان داد (داافزایشی معن

 دارامعنآماري  ظلحا ازد که ش کاهشی مشاهده ورزشی نیز روند
 ).<05/0pنبود (

هاي زمانی سطوح سرمی انسولین نیز در بازه
به نمایش گذاشت  داريشده، تفاوت معناگیريهانداز

)001/0=p  777/8و=F(با این حال نتایج حاصل از آزمون  ؛

 30انسولین، تنها در  تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح
دار یافت یمعندقیقه پس از صرف صبحانه افزایش 

)015/0=p داري در سطوح آن یمعن) و پس از آن تغییر
 ).<05/0pنشد ( همشاهد

 ،هاي مکرریريگاندازهنتایج حاصل از آنالیز واریانس با 
 يهابازهرمی لاکتات، در س دار سطوحیمعنحاکی از اختلاف 

). آزمون تعقیبی F=325/16و  p>001/0ود (ب زمانی مختلف
رزشی و کتات پس از فعالیتلا بونفرونی نشان داد که سطوح

 رزشی افزایشو نسبت به وضعیت ناشتا و قبل از فعالیت
) و پس از p=034/0و  p=020/0داري یافت (به ترتیب یمعن

اري به نمایش دیریکاوري روند کاهشی معن آن در طی دورة
هاي زمانی نیز در بازه TGسطوح سرمی  ).>01/0p(گذاشت 

 p=008/0( داري را به نمایش گذاشتمختلف، اختلاف معنی
نتایج حاصل از آزمون بونفرونی نشان داد که  ).F=557/3و 

داري در یمعنرزشی، افزایش و دقیقه پس از فعالیت 45
 نسبت به وضعیت ناشتا، قبل از فعالیت TGسرمی  حسطو

رزشی وجود داشت (به و بلافاصله بعد از فعالیت رزشی وو
ي هابازهاما در سایر  ،)p=027/0؛ p=017/0؛ p=012/0 ترتیب

 ).<05/0pشد (ن داري مشاهدهیمعنزمانی تفاوت 
داري نیز اختلاف معنی LDL-Cدر سطوح سرمی 

)001/0=p  115/13و=F دهشگیريي زمانی اندازههابازه) در 
هاي حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان مشاهده شد. یافته

 رزشی نسبت به سطوحو پس از فعالیت LDL-Cداد که سطوح 
دقیقه پس  15) و در p=014/0داري یافت (یمعناشتا، کاهش ن

اما همچنان  ،رزشی روندي افزایشی را نشان دادو از فعالیت
) سپس دوباره تا p=011/0تر بود (یینپااشتا، ن نسبت به سطوح

ان اري را نشدیعنم رزشی روند کاهشیو دقیقه بعد از فعالیت 45
داري در هیچ یک از یمعنبا این حال، تفاوت  ؛)>01/0pداد (
وجود نداشت  HDL-Cو  TCسرمی  حي زمانی، در سطوهابازه

 ).F=160/1 و p=342/0؛ F=852/1 و p=168/0(به ترتیب 
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 در وضعیت ناشتا، قبل و بعد از فعالیت ورزشی و دوره ریکاوري  شرکت کننده گان . خصوصیات متابولیکی1جدول 
 دقیقه بعد از فعالیت ورزشی) 45و  30، 15(

 انحراف معیار بیان شده است)±(مقادیر به شکل میانگین

 بلافاصله بعد قبل ناشتا 
 دقایق ریکاوري

15 30 45 
اسپکسین 

گرم بر (پیکو
 لیتر)میلی

42/76±42/579 70/96±57/573 14/110±84/540 77/78±37/582 10/67±24/592 11/87±84/549 

گلوکز 
گرم بر (میلی
 لیتر)دسی

82/10±18/80 a‡ 18/9±27/103 b* 24/15±13/88 a†,b† 31/6±27/91a* 98/17±63/95 77/16±54/90 

انسولین (واحد 
المللی بر بین

 لیتر)میلی
47/1±39/2 a* 89/7±28/13 02/2±80/4 35/3±14/5 14/4±88/5 41/3±04/6 

لاکتات 
گرم بر (میلی
 لیتر)دسی

50/6±63/20 a*,b* 70/9±18/26a†,b† 98/40±35/76a†,b† 
15/19±63/60 a†,d† 90/9±54/42c*,d‡,e† 

56/10±72/34 

TG گرم (میلی
 54/68±82/20 90/67±26/23 18/67±35/19 45/65±41/20 63/63±83/18 لیتر)بر دسی

a*,b*,c* 
14/26±54/78 

TC گرم (میلی
 72/131±36/20 09/133±60/19 81/136±26/19 91/133±14/17 72/134±69/20 36/138±26/19 لیتر)بر دسی

HDL-C 
گرم بر (میلی
 لیتر)دسی

81/10±81/44 18/10±45/44 16/11±24/45 70/10±81/44 34/11±27/44 30/9±90/42 

LDL-C 
گرم بر (میلی
 لیتر)دسی

94/11±00/81 41/11±09/79 a* 81/9±14/74 a* 71/11±27/77 a† 96/10±81/75 
a‡,b†,d† 

75/11±27/74 

)05/0p≤شده است.  گرفته نظر در داريسطح معنی عنوان) بهTG ،تري گلیسیرید :TC کلسترول تام :HDL-Cلیپوپروتئین با چگالی بالا، -: کلسترولLDL-C :
: در d: در مقایسه با بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی، c: در مقایسه با قبل از فعالیت ورزشی، b: در مقایسه با سطوح ناشتا، aلیپوپروتئین با چگالی پایین. -کلسترول

 دار در سطحتفاوت معنی †، >05/0p دار در سطحتفاوت معنی *دقیقه بعد از فعالیت ورزشی.  30: در مقایسه با eدقیقه بعد از فعالیت ورزشی،  15مقایسه با 
01/0p< 001/0 دار در سطحو تفاوت معنیp<. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

پیرسون حاکی از عدم  یمبستگه نتایج حاصل از آزمون
با گلوکز،  سرمی سپکسینا حدار بین سطویمعن رابطۀ

در حالت  HDL-Cو  TG ،TC ،LDL-Cانسولین، لاکتات، 
داري یمعن و منفی رابطۀحال،  ینا با ؛)<0,05pناشتا بود (
 در قبل از شروع فعالیت TGو  سرمی اسپکسین حبین سطو

). در بلافاصله r=-645/0و  p=032/0شد ( هرزشی مشاهدو
  داري بین سطوحیمعن رابطۀرزشی نیز و بعد از فعالیت

نشد ها مشاهده اسپکسین سرمی با سایر متابولیت
)05/0p> داري یمعنو مثبت  رابطۀ). در طول دورة ریکاوري

  HDL-Cاسپکسین با سرمی بین سطوح 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)041/0=p  357/0و=+rداري با یعنمو  منفی رابطۀ ) و

 شد. ه) مشاهدr=-672/0و  p=023/0انسولین (

 یريگهنتیج
ي امطالعهایی که ما انجام دادیم، این اولین هیبررسطبق 

ین را سپکسا رمیس ورزشی بر سطوح تفعالی تأثیراست که 
است. با وجود تغییر سطوح برخی از  همورد بررسی قرار داد

-LDLو  TGگلوکز، انسولین، لاکتات،  جمله ازا هتمتابولی

C  سرمی حداري در سطویمعندر این پژوهش، تغییر 
دقیقه بعد از  30رزشی حاد (و سپکسین در قبل از فعالیتا

 دقیقه  45صرف صبحانه)، بلافاصله بعد و همچنین در طول 
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 نشد. هریکاوري مشاهد
 و اهمیت که است جدیدي پپتیدي هورمون اسپکسین

 بیان .ستا نشده درك روشنی به آن دقیق زیستی نقش
 مختلف نواحی در پروتئین، یا و mRNA سطح در اسپکسین

 دستگاه گوارش، دستگاه جمله از ،محیطی يهابافت و مغز
 فیزیولوژیکی عملکردهاي حاکی از ،یزردرونعصبی و غدد 

 به است ممکن . اسپکسین)19, 16(است  متعدد اسپکسین
 يکالر کاهش طریق و از )19(کند  عمل سیري عامل عنوان

 ؛)19, 17(شود  موجب کاهش وزن رك،حت افزایش و دریافتی
رزشی حاد بسته به نوع، شدت و مدت و تي دیگر، فعالیاز سو

ها اشت کنندةیمتنظي هاهورمونتواند بر یمرزشی و فعالیت
 تفعالی تأثیري است که امطالعهاین اولین  .اثرگذار باشد

 هسپکسین را مورد بررسی قرار دادا رمیس ورزشی بر سطوح
 جمله ازا هتاست. با وجود تغییر سطوح برخی از متابولی

در این پژوهش،  LDL-Cو  TGگلوکز، انسولین، لاکتات، 
در قبل از سرمی سپکسین ا حداري در سطویمعنتغییر 
صبحانه)،  دقیقه بعد از صرف 30رزشی حاد (و فعالیت

 هدقیقه ریکاوري مشاهد 45بلافاصله بعد و همچنین در طول 
 نشد.

 عمل سیري عامل یک عنوان به است ممکن اسپکسین
 ،حركت افزایش و دریافتی يکالر کاهش طریق و از )19(کند 

 تاز سویی دیگر، فعالی ؛)19, 17(شود  موجب کاهش وزن
رزشی و رزشی حاد بسته به نوع، شدت و مدت فعالیتو
اشتها اثرگذار باشد  ةکنندیمتنظي هاهورمونتواند بر یم
ا در هنتغییرات آ مسئول با این وجود، ساز و کار ؛)13, 12(

اي ه. از جمله سازوکار)23( نیست اثر ورزش، مشخص
خون  )27, 26( انسولین و )25, 24( احتمالی، سطوح گلوکز

ار دینشان داده شد که کاهش معن در پژوهش حاضر .است
اري انسولین دیسطوح گلوکز و کاهش نزدیک به معن

)07/0=pورزشی با کاهش  ) بلافاصله پس از فعالیت
و  7یراً مااخسپکسین همراه بود. ا طوحس اردیمعنغیر

 ناشی از انسولین که ترشح دادند) نشان 2016همکاران (
عنوان  بهمرکزي و محیطی،  صورت به است ممکن گلوکز
 بیان و بین تغذیه برقراري ارتباط براي یزردرون سیگنال یک

 و همکاران 8علاوه، گو به ؛)28( شود گرفته کار به اسپکسین

زمانی که  گلوکز، ) نشان دادند که در تست تحمل2015(
ش کاه ،یتر فراتر رفتل بر لومیمیل 5/7غلظت گلوکز خون از 

. با )16(د ش سپکسین مشاهدها سرمی حداري در سطویعنم
رسد که تغییرات سطوح گلوکز و یماین اوصاف، به نظر 

 حدر این پژوهش، براي تغییر سطو شدهمشاهدهانسولین 
ست و اگر تعادل منفی انرژي ا سپکسین کافی نبودها سرمی

 این ،شدینمناشی از ناشتایی با مصرف صبحانه ترمیم 
احتمال وجود داشت که با تعادل منفی انرژي بیشتر، 

 د.شیم هاسپکسین مشاهد حتغییراتی در سطو
 سرمی حبین سطو رابطۀاضر، ح همچنین در پژوهش

اما همبستگی منفی  ،سپکسین با گلوکز یافت نشدا
ول با انسولین در ط سرمی سپکسینا  اري بین سطوحدیمعن
) دریافتند 2015( و همکاراند. گو ش ریکاوري مشاهده دورة

 رمیس سطوح ، بین2 نوع که در بیماران مبتلا به دیابت
همبستگی منفی  HbA1cناشتا و  خون گلوکز سپکسین باا

 رابطۀهیچ ) 2016(و همکاران  9اما کومار ،)16(وجود دارد 
 گردشی اسپکسین با گلوکز و انسولین حداري بین سطویمعن
. شاید تناقضات )18( کودکان چاق مشاهده نکردنددر 

ودن شرایط پاتولوژیک (بیماران ب موجود، به دلیل متفاوت
دیابتی در مقابل افراد سالم)، سن (کودکان در مقابل افراد 

ر د کنندگانشرکتسمانی ج بالغ) و همچنین سطوح آمادگی
 ا باشد.هشاین پژوه

, 23( احتمالی، لاکتات است سازوکارهايیکی دیگر از 
و  ي انسانیهانمونهگرفته بر روي تهاي صوریبررس. )25
 يتواند انرژیمکتات لا حیطیم دهد که تزریقیموش نشان م
لاکتات  رکزيم و تزریق )30, 29( کند بفتی را سرکوریاد

حرایی ص يهاموشدر  را وزن و انرژي دریافتی تواندمی
د که پس ش حاضر نشان داده شدر پژوه .)31(دهد  کاهش

د لاکتات ایجا حداري در سطویمعنرزشی، افزایش و از فعالیت
 دقیقه ریکاوري، روندي 45شد که پس از آن در طول 

 داري بینیمعن رابطۀبا این حال  ؛گرفت شاهشی را در پیک
 شد. تحقیقاتن مشاهده سرمی سطوح لاکتات و اسپکسین

اي بالاي فعالیت هتکه در شد انددادهنشان  متعددي
. ممکن )33, 32, 12(شود یمورزشی، اشتها بیشتر سرکوب 

ت باشد شد سپکسین وابسته بها رمیس است تغییرات سطوح
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رزشی که غلظت لاکتات و تي بالاتر فعالیهاشدتو شاید در 
بسیار فراتر از غلظت استراحتی است (که حتی ممکن است 

 )، بتوان تغییراتی را در سطوح)23( برابر افزایش یابد 10تا 
مود که تحقیقات بیشتري را در این ن سپکسین مشاهدها

 طلبد.یمزمینه 
کردند که  ) اعلام2014و همکاران ( 10والوسکی

د را به درون لنب چرب با زنجیرة یدهاياساسپکسین، برداشت 
ي چاق ناشی از رژیم غذایی، مهار هاموشاي چربی هلسلو

ن بی رابطۀ) نیز با بررسی 2015( و همکاران . گو)17(کند یم
 خون در افراد مبتلا با لیپیدهاي اسپکسین گردشی حسطو

 ابطۀر اسپکسین ردشیگ که سطوح دریافتند ،2به دیابت نوع 
-HDLبا  ايرابطهاما  ،دارد LDL-Cو  TG ،TCمعکوسی با 

C ها بیانگر نقش احتمالی . این یافته)16(نکردند  همشاهد
. در پژوهش حاضر، با استاسپکسین در متابولیسم چربی 

، تغییر LDL-Cو  TGاري در سطوح دیوجود تغییرات معن
، ر اینب علاوه ؛نشد هسپکسین مشاهدا در سطوح اريدیمعن
 معکوس رابطۀغذایی،  دقیقه بعد از خوردن وعدة 30ها در تن
 همشاهد TGسپکسین و ا رمیس داري بین سطوحیعنمو 

 و ریکاوري، ارتباط مثبت شد. همچنین در طول دورة
یافت  HDL-Cسپکسین با ا سرمی حداري بین سطویمعن
 TCاسپکسین با  یرمس بین سطوح رابطۀبا این وجود  ؛شد
نشد. ممکن است یکی از دلایل متناقض  مشاهده LDL-Cو 

، و همکاران در پژوهش حاضر و گو شدهگزارش روابطبودن 
متفاوت بودن آمادگی جسمانی و شرایط پاتولوژیک 

 ها در این دو پژوهش باشد.یآزمودن
دقیقه بعد از  30تنها در ، TGسپکسین با ا سطوح رابطۀ

احتمالی  رابطۀغذایی، ممکن است بیانگر  ةخوردن وعد
اسپکسین با چاقی ناشی از رژیم غذایی باشد. همچنین این 

گردشی اسپکسین به تغییرات  احتمال وجود دارد که سطوح
حساس نباشد.  در این پژوهش شدهاشارهگذراي متغیرهاي 

زش بر اشتها، توسط ست که اثرات حاد ورا شده گزارش
از عمل خوردن، ناشی که  »سیري«اپیزودیک  هايیگنالس

 یا بلافاصله پس از سوبسترا (در طول ایشیتغییرات اکس
و  دستگاه گوارشمعده و یا دیگر حوادث  ۀورزش)، تخلی

 اما؛ شودیمیانجیگري ماست، فعالیت عضلات اسکلتی 

) از بدن بتغییرات تدریجی ورزش (مانند اثرات آن بر ترکی
. با توجه به )5(شود یتنظیم م ،طریق کنترل تونیک اشتها

 ینب داريیمعن بسیار یرخطیغ و منفی همبستگیکه ینا
 (که در کنترل تونیک اشتها درگیر است) سرمی لپتین غلظت

ممکن است  ،)17(ست ا شده گزارش انسان اسپکسین و
ه کهورمون اسپکسین در کنترل تونیک اشتها درگیر باشد 

 نیاز است. تحقیقات بیشتري در این زمینه مورد
 تأثیري است که امطالعهاین اولین خلاصه،  طور به
ی بررس موردرا  سرمی سپکسینا  رزشی بر سطوحو فعالیت

 یعلحاضر نشان داد که  هاي پژوهشیافتهست. ا قرار داده
در  داريیمعناي خون، تغییر هترغم تغییر برخی از متابولی

ي تعادل منفی انرژ احتمالاًسپکسین سرم ایجاد نشد. ا سطوح
رزشی حاد در این پژوهش، براي القاي تغییر و فعالیت ناشی از
هاي یتفعال بنابراین؛ ستا سپکسین کافی نبودها سطوح

تواند براي مطالعات یمکرد انرژي بالاتر ورزشی با هزینه
 مورد توجه قرار گیرد. بیشتر
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